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تجارب حاصله از اين پروژه و پروژه هاي پيشين نشان مي دهد كه جهت سرعت بخشيدن به روند انجام  
هاي مصوب شده در  روپوزالضروري است كه اعتبار مورد نياز اجراي پ ،كار و ارتقاء كيفيت نتايج
هاي فيمابين دانشگاه و  نيز پرداخت گردد. هماهنگي موقعدرستي ديده شده و به ه ب شوراي پژوهشي
د  موجب كندي روند كار پروژه هاي مرتبط با پروژه نيز از جمله مواردي است كه ميتوان ساير ارگان
را در اين خصوص دارند هماهنگي هايي از هايي كه بيشترين ارتباط  كه پيشنهاد ميگردد با ارگان شود
 هم نامه هايي هم تنظيم و امضاء نمود.اقبل صورت پذيرد و حتي ميتوان تف
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 صهه گاار :خلا
كريپتوسپوريديوم در كودكان، بعنوان يكي از عوامل ايجاد كننده اسهال هاي مداوم و حاد در طي سالهاي  مقدمه:
سال، شايعتر از ساير رده  5-6اخير مطرح مي گردد و مطالعات انجام يافته حاكي از آن است كه در كودكان زير 
سال مبتلا به  6يوع كريپتوسپوريديوم در كودكان زير هاي سني است. هدف از اين تحقيق، تعيين ميزان ش
شهريور برازجان از استان بوشهر، با استفاده از روش شناسايي  17گاستروآنتريت بستري شده در بيمارستان 
 كوپروآنتي ژنهاي انگلي مي باشد.
هريور برازجان طي ش 17كودك بستري در بيمارستان  314تحليلي، از  -در اين مطالعه توصيفي: مواد و روش ها
نمونه مدفوع اخذ و با روش الايزا از نظر وجود كوپروآنتي ژنهاي سطحي  1147ماههاي مختلف سال 
 كريپتوسپوريديوم مورد بررسي قرار گرفتند.
سال حاصل شد و اختلاف معني  7-2% تعيين گرديد. بيشترين شيوع در گروه سني 47/7شيوع عفونت  :نتايج
 22مورد) بيشتر از دخترها ( 22و جنس بدست نيامد، هر چند كه آلودگي در پسرها ( داري بين ميزان عفونت
مورد) بود. آزمون آماري بين مثبت شدن آلودگي و برخي از علايم باليني نظير اسهال اختلاف معني دار نشان 
بود. همچنين بيشترين داد و با متغيرهايي چون استفراغ، تغذيه با شير مادر، تب و تشنج، اين ارتباط معني دار ن
 مبزان آلودگي در فصل پاييز يافت گرديد.
% حاصل شد كه در مقايسه با مطالعات مشابهي كه در نقاط مختلف 47/7در مطالعه حاضر ميزان شيوع : بحث
كشورمان صورت گرفته است، اين رقم بالاتر مي باشد. اكثر مطالعات انجام يافته در زمينه شيوع اين انگل در 
ن با روشهاي سنتي و ابتدايي تشخيص اووسيست هاي انگل صورت يافته است و از طرفي گرمسيري كشورما
بودن و شرايط آب و هوايي شهرستان برازجان مي تواند دليلي ديگر بر بالا بودن شيوع اين بيماري در افراد 
 تحت مطالعه باشد.
سال، لزوم آموزش  7-2زيس در كودكان سنين با توجه به بالا بودن ميزان شيوع كريپتوسپوريديو: نتیجه گیری
هاي بهداشتي براي مادران اين گروه سني و نيز اقدامات مناسب تشخيصي توسط آزمايشگاههاي تشخيص طبي 
 بيشتر احساس مي شود.
 گاستروآنتريت، كودكان، كريپتوسپوريديوم، الايزا، برازجان: كلمات كلیدی
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 مقدمه
نت هاي گوارشي شايع و مشترك بين انسان و دام بوده و عامل آن تک كريپتوسپوريديوزيس يكي از عفو
). تا سال 7ياخته اي كوچک از شاخه اپي كمپلكسا و زير رده كوكسيديا  بنام كريپتوسپوريديوم مي باشد (
، اين تک ياخته به عنوان انگل دستگاه گوارش بسياري از مهره داران مختلف از جملهه خزنهدگان، 6127
پستانداران گزارش مي گرديد، اما اكنون از عوامل پاتوژن روده اي مهم در انسان بهه حسهاب پرندگان و 
). انگل كريپتوسپوريديوم بصورت اجباري در حاشيه ميكروويلي هاي دستگاه گهوارش (داخهل 2مي آيد (
، سيسهتم سلولي و خارج سيتوپلاسمي)، به ويژه در سلول هاي اپي تليوم ناحيه ژژنوم و همچنين در ريه ها
 ).4و3صفراوي، پانكراس و ندول هاي لنفاوي زندگي مي كند (
عفونت كريپتوسپوريديوزيس مي تواند از طريق خوردن آب و مواد غذايي آلوده به اووسيست هاي انگل، 
تنفس هواي آلوده به اووسيست و يا از طريق تماس حيوان با انسان و يا انسان با انسهان صهورت گيهرد. 
 ).3از طريق خون، استفراغ و حتي واژن مادر مبتلا نيز گزارش شده است ( همچنين انتقال
علايم باليني ناشي از كريپتوسپوريديوزيس بصورت اسههال آبكهي حهاد و خهود محهدود شهونده، تههوع، 
) ولي در افهرادي كهه اخهتلالات 5استفراغ، دهيدراتاسيون، دردهاي شكمي و تب خفيف ظاهر مي شود (
نين در كودكان، موجب گاستروآنتريت شديد و مزمن مي شود كه ممكن است حيات ايمني دارند و همچ
). اگرچه تک ياخته عمدتا محدود به روده كوچک، معده و كولهون مهي 6و1بيمار را به مخاطره بياندازد (
 ).1شود ولي مي تواند كيسه صفرا و مجراي لوزالمعده را نيز گرفتار كند (
). ولي گزارشات 3سالگي) ( 52روزگي تا  4سنين گزارش گرديده است (از  آلودگي به اين انگل در تمامي
سال، شايع تهر از سهاير رده ههاي  5متعدد و مطالعات انجام شده حاكي از آن است كه در كودكان زير 
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 سهال  5سني بوده، طوري كه در برخي جوامع، سومين يا چهارمين عامل مولهد اسههال در كودكهان زيهر 
. از دست دادن شديد مايعات بدن در نتيجه اسهال و استفراغ مي تواند در بچه ها )2محسوب مي شود (
 ).1پيامدهاي كشنده اي داشته باشد (
). 27-37اين انگل داراي انتشار جهاني بوده و تاكنون از بيشتر كشورهاي جههان گهزارش شهده اسهت ( 
اي و بيماريهاي عفهوني زمينهه ميزان شيوع بيماري بر حسب سن، جنس، وضعيت سيستم ايمني و تغذيه 
% و در كشورهاي در حهال توسهعه 22تا  2/6)، در كشورهاي پيشرفته بين 7و57اي افراد متفاوت بوده (
 ).67-17% متغير مي باشد (24تا  3بين 
% مبتلايان به ايهدز در كشهورهاي صهنعتي مهي 27-22كريپتوسپوريديوم همچنين عامل بروز اسهال در 
). مطالعهات انجهام يافتهه در 27% هم مي رسهد ( 25در كشورهاي در حال توسعه تا باشد كه اين ميزان 
ايران كه اغلب بر مبناي روش رنگ آميزي ذيل نلسون مي باشند، نشان دهنده شهيوع بهالاي انگهل در 
 ).22و72% با اين انگل را گزارش كرده اند (2-12سال بوده و آلودگي بين  5كودكان زير 
آن نظر است كه روش تشخيص اووسيست ههاي انگهل كهاملا اختصاصهي بهوده و  اهميت اين بيماري از
). اولين موارد گزارش اين 22تقريبا در آزمايش هاي روتين آزمايشگاههاي تشخيص طبي معمول نيست (
). بعهدها بها ابهداع 42عفونت، بر اساس بيوپسي و تهيه مقاطع بافتي از مخاط روده صورت مي گرفهت ( 
ي ذيل نلسون اصلاح شده (اسهيد فاسهت) و بهه دنبهال آن روش ههاي ايمنواسهي روش هاي رنگ آميز
(ايمنوفلوئورسانس و الايزا)، مشخص گرديد، فراواني آن بيشتر از ميزاني است كه ابتدا تصهور مهي شهد. 
مطالعات سرواپيدميولوژيک همچنين نشان داده است كه عفونهت خيلهي شهايع تهر از آن اسهت كهه بها 
 ).27و32و52ولوژيک بر مبناي ديدن اووسيست هاي انگل گزارش مي شود (آزمايشات پارازيت
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 سال در يک منطقه، مي تواند منجر به كسب  5نتايج تعيين وفور كريپتوسپوريديوم در اطفال زير 
اطلاعات در مورد وسعت بيماري و عوامل موثر بر آن در منطقه مذكور شده و نيز به عنوان منبعي براي 
ت كنترل و پيشگيري بيماري در اختيار كارشناسان بهداشتي قرار گيرد. لذا با توجه برنامه ريزي جه
سال  5اهميت موضوع و عدم انجام چنين مطالعه اي در منطقه، جمعيت مورد تحقيق از كودكان زير 
شهريور برازجان انتخاب شده و مورد مطالعه قرار  17مبتلا به گاستروآنتريت بستري در بيمارستان 
 د.گرفتن
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  رو: كار
% و 2/5% در منطقه و خطاي 6-27تحليلي، حجم نمونه با توجه به شيوع تقريبي -در اين مطالعه توصيفي
نفر محاسبه گرديد. به منظور افزايش ضريب اطمينان، تعداد افراد مورد  254%، معادل 52سطح اطمينان 
 نفر در نظر گرفته شد. 314مطالعه 
شههريور  17سال كهه بهه دليهل گاسهتروآنتريت در بيمارسهتان  5ير ، از كودكان ز1147در طول سال 
شهرستان برازجان از استان بوشهر بستري مي شدند، پس از تكميل پرسشنامه حاوي اطلاعات ضهروري 
 نگهداري مي گرديد. -21°cدر تحقيق، نمونه مدفوع اخذ و تا زمان انجام آزمايش در دماي 
 tiK ASILE negitnA muidiropsotpyrCه از كيت تجهارتي نمونه هاي جمع آوري شده، با استفاد
و بر طبق پروتكل سازنده كيت از نظر وجهود يها عهدم وجهود  )ASU -noitamotuA citsongaiD(
مورد ارزيابي قرار گرفتند. بهه طهور خلاصهه از نمونهه ههاي  )ASC(كوپروآنتي ژن هاي سطحي انگلي 
در چاهک هاي  227λه، سوسپانسيون همگني تهيه و به ميزان با بافر رقيق كنند 3به  7بيماران به نسبت 
) بهه 2) و (7خانه اي كيت كوت شدند و پس از انكوباسهيون و شستشهو، معهرف ههاي (  62ميكروپليت 
ترتيب به هر چاهک افزوده شد و در مرحله آخر، سوبستراي كيت در هر چاهک اضافه و پس از توقهف 
قرائت شد. و بر اساس دستورالعمل مربوطهه،  246 mnينه اي و جذب زم 253 mnواكنش، در طول موج 
به عنوان مثبت و مساوي يا كوچكتر از آن، به عنهوان منفهي در  2/57بالاتر از  DOجذب نمونه هاي با 
 نظر گرفته شدند.
نرم افزار آماري  57نتايج تست به همراه اطلاعات حاصل از داده هاي پرسشنامه اي، به كمک نسخه 
 و آزمون كاي دو، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. )SSPS .cnI LI ,ogacihC(
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